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Abstract
As one of the factors of nutritional disorders among the elderly, they have problems in their 
oral cavity conditions or eating.　It is a decreased mastication ability that directly influences on 
their food intake.　Although a chewing gum which changes its color according to the progression 
of mastication has been developed to briefly and objectively measure the mastication ability, still a 
few studies has been reported to measure the mastication ability of the elderly using this color-
changeable chewing gum.　In this study, we planed to measure the mastication ability of the eld-
erly by using a questionnaire survey and the gum to know the actual condition of their mastica-
tion ability and then to conduct a study on the relationship between the difficulty of food 
mastication and the mastication ability.　Regarding study subjects, we incorporated ６５ elderly 
subjects who consisted of highly active home inhabitants.　In the questionnaire survey, we in-
quired about their age, teeth conditions, assessment score levels of teeth occlusion, and eating avail-
abilities for １９ kinds of foods and we then aggregated mastication function scores which showed 
the ratio of the foods that they could ordinarily eat.　Regarding the color of the chewing gum af-
ter mastication, we measured values of a* which showed the degree of the mastication ability with 
a color difference meter.　Among the highly active home inhabitants,“a group of subjects with 
some dentures”accounted for ５３.８％ and a“group of subjects with some lost teeth”in a“group 
of subjects with only natural teeth”was not present.　In the mean while, among the“other groups 
of subjects with some dentures”, no significant difference was noted, because each the assessment 
score levels of teeth occlusion, the mastication function scores and values of a* had great differ-
ences between individuals.　When the number of wearing areas of dentures increases, the numbers 
of foods for which the study subjects answered that they could not eat tended to increase, because 
a food with a higher difficulty of food mastication required higher degree of dependence on den-
tures due to more difficult mastication.
Key words
mastication ability, color-changeable chewing gum, assessment score levels of teeth occlusion, 
mastication function scores
は じ め に
高齢者における栄養障害の要因の中で、口腔
状態や摂食の問題に直接影響するのは咀嚼能力
の低下である。加齢に伴い歯は欠損し、残存す
る歯も摩耗が著しく、十分な咬合が困難とな
る。かめなくなると胃腸への負担が大きくな
り、やがては消化不良をおこす。歯の欠損が１０
本以上になると咀嚼能力は明らかに低下するた
め、歯の治療や義歯装着による咀嚼能力の改善
は、栄養障害を予防する上で最初に取り組まね
ばならない重要な課題である１）。
咀嚼能力を簡便にかつ客観的に測定するため
に、咀嚼の進行に伴い赤色に発色するチューイ
ンガムが開発され、その有用性も含め簡便な評
価法として報告されていた２）。しかしこのガム
は、ガムベースに赤キャベツ色素とクエン酸を
それぞれに含む二層構造であるため、十分な咀
嚼がされていないと色がまだらになるため測定
が難しく、また赤キャベツ色素が不安定で、空
気中の酸素との反応により経時的に変化し、発
色が鈍くなるなど若干の改良の必要性も指摘さ
れている。そこで近年、さらにこのような問題
点を背景として、新しくチューインガムの構造
を一層に改良し、色素に安定した人工色素を用
いて、色の変化をとらえやすい発色システムを
考えた色変わりチューインガムが開発され
た３）。この色変わりチューインガムは、咀嚼の
進行に伴いまだらな状態を経ることなく、黄緑
色から白色、ピンク色を経て赤色へと変化す
る。
色変わりチューインガムを用いた咀嚼能力に
ついての報告は未だ少なく、これまで２０歳代の
２０人程度で検討されている報告３）４）や地域高齢
者約２００名を対象とした報告５）において、咀嚼能
力の客観的評価方法としての色変わりチューイ
ングガムの有用性が検討されてきた。
本研究では、高齢者の咀嚼能力の実情を知る
ため、活動力の高い在宅者を対象に、アンケー
ト調査と色変わりチューインガムを用いた咀嚼
能力の測定を行い、食品の咀嚼の難易と咀嚼能
力との関連性について検討を行った。
方　　　法
１．被験者
被験者は、長崎県佐世保市の活動力の高い在
宅者６５名（平均年齢：６８.５歳）とした。また、
被験者には研究について十分説明を行い、承諾
を得て開始した。なお、本研究は長崎国際大学
研究倫理委員会の承認を得て行った。
２．アンケート調査
アンケート調査は、野村の報告に準じ６）、か
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要　約
高齢者の栄養障害の要因の一つに口腔状態や摂食の問題があり、食物摂取に直接影響するのは咀嚼能
力の低下である。咀嚼能力を簡便にかつ客観的に測定するために、咀嚼の進行に伴い色が変わるチュー
インガムが開発されたが、この色変わりチューインガム（ガム）を用いて高齢者の咀嚼能力を測定した
報告は未だ少ない。本研究では高齢者の咀嚼能力の実情を知るため、アンケート調査とガムを用いた咀
嚼能力の測定を行い、食品の咀嚼の難易と咀嚼能力との関連性について検討を行うこととした。対象者
は、活動力の高い在宅の高齢者６５名とした。アンケートは年齢、歯の状態、かみ合わせ評価度、また１９
食品について摂食可能かを尋ね、普通に食べられる食品の割合を示す咀嚼機能スコアを集計した。咀嚼
後のガムの色は、色彩色差計にて咀嚼能力の程度を示す a* 値を測定した。活動力の高い在宅者では、
「義歯群」が５３.８％を占めており、「欠損歯あり」はいなかった。「義歯群」間では、かみ合わせ評価度、
咀嚼機能スコアおよび a* 値はいずれも個人差が大きく、顕著な差は認められなかった。咀嚼の難易の
程度が高い食品ほど、かみにくいため義歯依存性はより高くなっており、食べられないと答えた食品の
数は、義歯の装着部位が多くなると増える傾向にあった。
キーワード
咀嚼能力、色変わりチューインガム、かみ合わせ評価度、咀嚼機能スコア
み合わせ評価と佐藤らの総義歯咀嚼機能評価
表７）を改変した摂食可能食品の質問表を用いた
（表１）。アンケートは聞き取り調査にて、年
齢、歯の状態（自歯または義歯、義歯の装着部
分および欠損歯の有無）、かみ合わせ評価度な
らびに１９食品について摂食可能かを尋ねた。調
査は平成１９年３月、平成２０年９月および平成２０
年１１月に行った。
かみ合わせ評価度は、１００mm の直線上に主
観的評価を記入後、定規で計測し、次式により
算出した。
かみ合わせ評価度＝実測値（mm）／１００mm
×１００
１９食品のスコアは、普通に食べられる食品
（○）を２点、工夫すれば食べられる食品（△）
を１点、食べられない食品（×）を０点とし、
１９食品が全て普通に食べられる場合の点数３８点
（１９食品×２点）に対する普通に食べられる食品
の割合（％）を次式により算出し、咀嚼機能ス
コアとした。
咀嚼機能スコア＝普通に食べられる食品の数
×点数／３８点×１００
３．咀嚼能力の測定
咀嚼能力の測定には、色変わりチューインガ
ム（咀嚼力判定用，ロッテ製）を使用した。被
験者にガムを１分間自由にかんでもらい、咀嚼
後、直ちにガムを回収し、ポリエチレンフィル
ムを介して２枚ガラス板を用いて厚さ １.５mm 
に圧接した後、ガラス板を取り除き、ポリエチ
レンフィルムの上から色彩色差計（CR１３、ミ
ノルタ製）を用いて明度を示す L* 値、大きいほ
ど赤色傾向が強い a* 値、大きいほど黄色傾向
が強い b* 値を計測した。計測は平野らに準
じ４）、圧接したガムの中央部および上下左右に
約３mm 離れた点の計５カ所において行った。
なお、咀嚼能力の評価には、ガムの色が黄緑色
から赤色へ変化する過程において、視覚的にも
一致する a* 値がパラメーターとして報告され
ており４）、本研究においても「赤み」を示す a* 
値を咀嚼能力とした。
測定はアンケート調査と同じ、平成１９年３
月、平成２０年９月および平成２０年１１月に実施し
た。
結　　　果
１．年代別の人数および歯の状態別の人数
対象者の年代別人数は６０歳代および７０歳代が
そ れ ぞ れ３６名（５５.４％）お よ び２３名（３５.４％）
と全体の約９割を占め、残り５０歳代および８０歳
代がともに３名（４.６％）とわずかにみられた。
対象者の歯の状態別人数は、「義歯群」が全体
の３５名（５３.８％）を占めており、義歯の種類別
にみると、「一部」（一部義歯あり（過半数は自
歯））が２６名（７４.３％）で最も多く、「上全部」
（上歯に全義歯を持つもの）が２名（５.７％）、「上
全部と一部」（一部自歯あり（過半数は義歯））
が４名（１１.４％）および「上下全部」（上下すべ
て義歯）が３名（８.６％）とそれぞれわずかであっ
た。一方、「自歯群」では、「自歯欠損なし」が
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表１　アンケート調査表
３０名（４６.２％）であって、「自歯欠損あり」はい
なかった。
２．かみ合わせ評価度および咀嚼機能スコア
かみ合わせ評価度の度数分布を図１に示し
た。「義歯群」では、評価が「９０より大きく１００
以下」で良くかめると思っている者の割合が
４２.９％と高かったが、評価は「２０より大きく３０
以下」～「９０より大きく１００以下」までと分布
の広がりが大きかった。また「自歯群」では、
評価が「９０より大きく１００以下」で良くかめる
と思っている者の割合が７６.７％と高かった。
歯の状態がかみ合わせ評価度に及ぼす影響を
図２に示した。かみ合わせ評価度の平均値は、
「義歯群」では、「一部」および「上下全部」で
高い傾向がみられたが、かみ合わせ評価度は個
人差が大きかった。また、「自歯群」のかみ合わ
せ評価度が最も高く個人差は小さかった。
咀嚼機能スコアの度数分布を図３に示した。
「義歯群」では、スコアが「９０より大きく１００以
下」で１９食品全てを普通に食べられると答えた
者の割合が４８.６％と高かったが、スコアは「２０
より大きく３０以下」～「９０より大きく１００以下」
までと分布の広がりが大きかった。また「自歯
群」では、ほとんどの被験者のスコアが「９０よ
り大きく１００以下」で１９食品全てを普通に食べら
れると答え、残り１名のスコアは「７０より大き
く８０以下」であった。
歯の状態が咀嚼機能スコアに及ぼす影響を図
４に示した。咀嚼機能スコアの平均値は、「義
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図２　歯の状態がかみ合わせ評価度に及ぼす影響
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歯群」では、「一部」で高い傾向がみられたが、
咀嚼機能スコアの個人差が大きかった。また、
「自歯群」の咀嚼機能スコアが最も高く個人差は
小さかった。
また、食品の咀嚼の難易別人数を表２に示し
た。食べられないと答えた者は、「義歯群」で
は、レタス、きゅうり、焼いた餅、軟らかいス
テーキ、たくあん、酢だこ、固いビスケット、
おこし、固いせんべい、とり貝、古いたくあん、
するめ、ガムおよびりんご丸かじりで認めら
れ、「自歯群」では、りんご丸かじりにおいて
のみ認められた。
３．咀嚼能力の程度を示す a* 値
咀嚼前のガムの色調は L* 値が７２.８、a* 値が
－１４.３および b* 値が３３.２であった。
a* 値の度数分布を図５に示した。「義歯群」
では、a* 値は「０より大きく５以下」～「３５よ
り大きく４０以下」と分布の広がりが大きかった
ものの、「２０より大きく２５以下」の a* 値を示す
者の割合が３１.４％と最も高く、次いで「２５より
大きく３０以下」の a* 値を示す者の割合が１７.１％
であった。また「自歯群」では、a* 値は「１０よ
り大きく１５以下」～「３５より大きく４０以下」と
幅があったが、「２０より大きく２５以下」の a* 値
を示す者の割合が３０.０％と最も高く、次いで
「３０より大きく３５以下」の a* 値を示す者の割合
が２６.７％であった。
歯の状態が a* 値に及ぼす影響を図６に示し
た。a* 値の平均値は、「義歯群」では、「一部」
で高い傾向がみられたが、a* 値の個人差が大き
かった。また「自歯群」の a* 値が最も高かった。
考　　　察
「自歯群」のかみ合わせ評価度は「７０より大
きく８０以下」～「９０より大きく１００以下」まで
と評価の広がりも小さく、評価が「９０より大き
く１００以下」で大変良くかむことができると思っ
ている人が大半を占めていた。また、「自歯群」
のかみ合わせ評価度に比し、「義歯群」のかみ合
わせ評価度は低かったが、いずれの義歯の種類
においても個人差が大きかったため、義歯の種
類による顕著な差は認められなかった。これに
関し、高藤は８）正常な歯を有している者と上全
部義歯の者および上下全部義歯の者に、硬さの
異なるゴム板をかませたときの硬さの弁別能に
ついて、正常な歯を有している者が最も優れて
おり、次いで上全部義歯の者、そして上下全部
義歯の者となったこと、さらにその要因とし
て、歯をセンサーととらえると、センサーの減
少により口腔感覚情報が減少し、判断力を低下
させ、主観的評価が不正確になるのではないか
と報告している。
義歯と食品の咀嚼の難易との関係について、
咀嚼の難易の程度が低い食品は、義歯をあまり
使わなくても食べられる（かむことができる）
ため義歯依存性が低いこと、これに比し、咀嚼
の難易の程度が中程度の食品は、不適合な義歯
では非常に食べにくくなる（かみにくくなる）
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図４　歯の状態が咀嚼機能スコアに及ぼす影響
ため義歯依存性が高くなること、咀嚼の難易の
程度がさらに高い食品は、かみにくいため義歯
依存性はより高くなるとの報告がされている９）。
本研究の義歯群における食品の咀嚼の難易の結
果についても、豆腐、ご飯、うどん、プリンお
よびえびの天ぷらのように咀嚼の難易の程度が
低い食品では、いずれの義歯の種類においても
食べられないと答えた者はいなかった。しか
し、レタス、きゅうり、焼いた餅および軟らか
いステーキのように咀嚼の難易の程度が中程度
の食品では、義歯の装着部位が増すと、食べら
れないと答える者がみられた。さらに、たくあ
ん、酢だこ、固いビスケット、おこし、固いせ
んべい、とり貝、古いたくあん、するめ、ガム
およびりんごの丸かじりのように咀嚼の難易の
程度が高い食品では、食べられないと答える者
が増加した。
高齢者が咀嚼しにくい食品には、①煎餅や
ピーナッツのように硬くて破断に強い力を要す
る食品、②餅やパンのように軟らかいが口の中
で容易に物性が変化するためかみ切りにくく、
かみこなす力を要する食品、③肉や野菜類のよ
うに繊維質の食品があげられる９）。また、咀嚼
能力は食品の大きさも関与しており、歯に当た
る面積が広い食品をかむ時には、歯にかかる力
は大きく、さらに食品の厚さも関係している。
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表２　種々の食品の咀嚼の難易別人数
食　品咀嚼の
難　易歯の状態 
義歯群
１３２１１９１９１９１８２０２０２２２３２４２３２６２６２６２６２６２５２６○
１１４４６６６５４２３２３１△　一部
２１３１１２１２２×
１１１１１１１１１１１１１１２２１２○
１１１１△　上全部
２１１１１１１１１１１１×
３１２２１３２２３３４４４４４○
１１１２１３２１１１１△　上全部と一部
３３２２１２２１１１１×
２１１１１１２２３３３３３３３３３○
１２１１１１△　上下全部
３１１１１１１１１１×
自歯群
２６３０２８２９３０２７２９２８２８３０３０２９３０３０３０３０３０３０３０○
３２１３１２２１△
１×
食品：とうふ　ご飯　うどん　プリン　レタス　えびの天ぷら　きゅうり　焼いた餅
　　　軟らかいステーキ　たくあん　酢だこ　固いビスケット　おこし　固いせんべい　
とり貝　古いたくあん　するめ　ガム　りんご丸かじり
○普通に食べられる、△工夫すれば食べられる、×食べられない
義歯を装着している者のうち、「何でも食べ
られる」と答えた者では、かみやすい食品は何
でも食べられ、かみきれない食品は食べたい食
品から除外するように感じられる。すなわち、
欠損歯を有している者や義歯を装着している者
では、かむ必要のある食べ物（咀嚼の難易の程
度が中程度の食品～高い食品）を敬遠する傾向
があるといわれている９）。このような傾向は、
軟らかい食品や水分の多い食品を好み、栄養素
の摂取量が少なくなること、また繊維質の食品
は食べにくいため摂取不足になりやすいことが
考えられる。繊維質の食品は、緑黄色野菜およ
びそのほかの野菜、果物があげられるが、これ
らが低下すると、ビタミン類や食物繊維の摂取
量が減少すると考えられることから、咀嚼能力
の低下は生活習慣病に繋がると思われる。その
ため食品の調理法の工夫に加えて、咀嚼能力の
向上に対する自己意識を高め、口腔ケアの重要
性を認識することが必要であると思われる。
義歯は自歯群に比べ咀嚼能力は低下し、一部
義歯者よりも上下全部義歯者でその傾向は強い
こと、すなわち自歯の咀嚼能力を１００％とした
とき、義歯の咀嚼能力は１０～６０％（一部義歯で、
２０～６０％、上下全部義歯で１０～２０％）に低下す
るとの報告がある１０）。本研究の咀嚼能力 a* 値
の結果についても、「義歯群」の a* 値は「自歯
群」の a* 値に比し低い傾向にあった。しかし、
「義歯群」における a* 値の個人差が大きかった
ことにより「義歯群」間の a* 値に顕著な差は
認められず、これについて、咀嚼能力は歯の残
存数以外に、義歯の適合度も大きく関与し、咀
嚼筋力や唾液量などにも影響を受けることによ
るものと思われた。この点については、被験者
数を増やして、検討する必要があると考える。
義歯は欠損した歯や歯槽部分を補うことによ
り、欠損していなかった状態に近づけて、口腔
機能だけでなく、審美性を回復することを目的
として作られている。義歯形態が適切でない
と、本来のかみ合わせの状態とは異なるため、
口腔機能に及ぼす影響は大きい。口腔機能は、
歯列や咀嚼筋だけではなく、舌や頬などのさま
ざまな動きが関与している。かみ合わせの低い
義歯を入れている場合、発音が悪くなり、舌が
歯の状態がアンケート調査および色変わりチューイングガムを用いた高齢者の咀嚼能力に及ぼす影響
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自由に動くスペースが少なく、舌運動が阻害さ
れ、圧力によるバランスが保たれなくなるため
義歯の維持安定が悪くなり、咀嚼能力も低下す
る傾向を示す。
高齢者の歯の特徴は、う蝕・歯周病などによ
る歯の喪失である。歯の喪失を放置すると、歯
の移動や挺出が発生し、やがて歯列全体も機能
不全に陥ってしまうこととなる１０）。また、義歯
を装着していても、装着後の歯科受診は不都合
が起こるまで受診しない傾向にあるといわれて
いる２）。咀嚼能力の変化に対する自己評価は、
視力や聴力などわずかな機能低下を問題とする
他の能力や健康度自己評価とは異なり、あまり
問題視しない傾向が強いのではないかとの報告
もある１１）。
色変わりチューインガムを用いて、咀嚼能力
を簡便に客観的に把握できることで、高齢者が
その変化に気付き、咀嚼能力が低下した状態で
の食生活を長期にわたり強いられることの防止
へ繋がれば有意義であると考える。
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